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Avant-propos


Il y a aujourd’hui une forte demande qui s’exprime de vouloir prendre soin de soi. La survenue de maladies physiques demande incontestablement l’aide d’un médecin ou d’un chirurgien. En est-il de même lorsqu’il s’agit d’une difficulté plus ou moins importante pour soi ou pour ses enfants ? Confrontés à des contraintes qui paraissent difficilement surmontables, à l’empêchement d’être suffisamment heureux, nous cherchons des solutions pour vivre mieux. Quels sont les moyens dont nous pouvons disposer ?

Le monde a changé. Les sources d’information et les offres dans le domaine du mieux-être mental se sont multipliées. Est-il possible de nos jours de prendre soin de soi, pour soi-même et par soi-même ? Serait-il opportun de choisir de faire appel à un coach, à condition de se prémunir de tout endoctrinement ? Et quand décider de faire une thérapie avec un vrai professionnel de santé, diplômé comme tel, sans pour autant écarter les possibilités précédentes ? Trois situations que ce livre cherche à clarifier, en les illustrant par des exemples concrets et des questionnaires qui aideront à préciser les problèmes.

Tout d’abord, il existe une grande variété d’options pour prendre soin de soi, beaucoup plus accessibles aujourd’hui qu’hier. Les médias et Internet n’y sont pas étrangers. Toutefois, il ne faut pas ignorer les risques graves que certaines pratiques posent lorsqu’elles sont à l’origine d’emprise sur une personne en difficulté.

Il est toujours possible en fin de compte de devenir son propre thérapeute soit par une démarche personnelle, soit avec l’aide d’un thérapeute, soit en associant ces deux approches. Peut-on mieux prendre soin de soi et de ses états d’âme aujourd’hui qu’hier ? La réponse est oui. La question n’est plus le manque de possibilités offertes à chacun, mais plus certainement le trop-plein.






Introduction


Pendant quarante ans de pratique clinique, j’ai fait le choix de chercher la bonne méthode adaptée aux besoins de chacun de mes patients plus ou moins en difficulté face à eux-mêmes et aux évolutions de ce monde marqué par l’incertitude. J’ai acquis la certitude que, pour susciter l’adhésion, il est indispensable de partager le même diagnostic de la situation qui se présente, les mêmes moyens pour le traiter et qu’il faut s’appuyer sur une relation empathique. Aujourd’hui, grâce aux études scientifiques dans le domaine, 30 à 50 % des résultats positifs obtenus quelle que soit la méthode reposent sur les liens favorables établis entre le thérapeute et le patient, c’est-à-dire l’écoute, l’attention à l’autre et l’alliance de travail1. Cette expérience de plus de quarante années m’a également appris que personne ne réussira à être aidé ou à s’aider lui-même s’il ne le veut pas. De même, il s’avère qu’aucune méthode n’assure à 100 % de bons résultats. Une certaine modestie reste de rigueur.


Les problèmes personnels le plus souvent rencontrés

Les problèmes rencontrés s’expriment différemment selon chaque personne : « Comment gérer son stress ? », « Comment ne pas répéter les mêmes erreurs ? », « Comment ne plus s’empêcher d’exister ? », « Comment se dégager de ses regrets ? », « Comment être moins angoissé ou déprimé ? », « Comment ne plus procrastiner ? », « Comment avoir une meilleure estime de soi ? », « Comment traiter des maux corporels sans raison purement physiques autres que le stress par exemple lombalgies, insomnies, problèmes sexuels », etc. On peut ajouter à cette liste « Comment aider ses enfants ? » qui présentent les mêmes difficultés, mais exprimées différemment.




Les choix pour y répondre aujourd’hui

Serait-on passé d’un temps où l’on se demandait à quel saint se vouer, puis à quel sein se vouer, sous l’influence de Mai 68 et de la libération sexuelle, et enfin à quel soin se vouer dans la recherche du « mieux-être » contemporain, qui comporte toutefois quelques limites ? Gardons un certain recul et un peu d’humour…

Si la culture d’un pays a toujours influencé la pratique des soins2, l’affirmation généralisée partout dans le monde de l’individualité est devenue compatible avec le partage des connaissances mises à disposition de la collectivité. Avec le développement de la « santé numérique », la « génération écran » croit aujourd’hui comme jamais aux bénéfices de la connaissance par soi-même, y compris en ce qui concerne le domaine de la santé.

Pour ces différentes raisons, n’y aurait-il pas des avantages à chercher toujours à être son propre thérapeute, et peut-être le meilleur, pour prendre soin de soi ? Pourquoi ? Parce que nous sommes les plus concernés par l’image de nous-mêmes (ce que les Anglo-Saxons appellent le self-concept3). Cette image est en jeu sur le plan personnel et social. Parce que nous sommes aussi celle ou celui qui peut le mieux se connaître. Il est bon de décider en toute connaissance de soi4.

Le « pourquoi » ne suffit pas, encore faut-il savoir comment et avec quelle méthode. On ne peut plus imaginer qu’il y a aujourd’hui un seul moyen de prendre soin de soi et de ses états d’âme. Quels risques prend-on à innover ? On peut y parvenir seul. Mais quelles sont les limites et les recommandations utiles ? Selon le problème à traiter, on peut choisir l’aide d’un coach professionnel de santé si, et seulement si, il ne vous rend pas dépendant de lui. Il faut en effet se méfier des « pseudo-thérapeutes », dont l’éthique pose des problèmes5. Si vos problèmes l’exigent, un professionnel de santé doit être consulté. Celui-ci ne doit pas non plus oublier que son objectif final est que vous vous occupiez vous-même de vous et que chacun devienne en fin de compte son propre thérapeute.

Dans ce livre, je présenterai les clés qui vous aideront à décider et j’aborde sans préjugés idéologiques ou dogmatiques cette démarche que beaucoup d’entre vous peuvent suivre. On écartera néanmoins les méthodes qui ont montré qu’elles reposaient plus sur un « endoctrinement » que sur un souci de devenir responsable et auteur de sa propre existence et donc du désir de prendre soin de soi.




L’histoire de Sarah


Un jour, une amie, Sarah, enseignante en sciences, me raconte qu’elle avait présenté un an auparavant une paralysie faciale qui l’avait fortement gênée vis-à-vis de ses amies et de ses étudiants, et beaucoup angoissée. Après avoir consulté un neurologue qui élimina toute cause médicale, elle envisagea une raison psychologique qui aurait expliqué ce trouble apparu brusquement après une déception sentimentale. Ce lien largement plausible ne changea rien à cette image pénible qu’elle avait alors d’elle-même. Une angoisse bien compréhensible l’envahissait. Elle lut un article qui proposait un atelier d’« hypno-relaxation pour améliorer son quotidien ». Cela ne la convainquit pas. Persévérant dans ses recherches, elle tomba par hasard sur Internet sur un article qui suscita son intérêt. On y recommandait d’actionner simplement les muscles de la joue, en y pensant, cinq fois par jour. Quelle ne fut pas sa surprise quand, au bout de trois semaines, sa paralysie disparut. Elle était contente de me raconter cette histoire dont elle était assez fière sans pour autant tomber dans le spiritisme. Je la sentais, à juste titre, séduite par elle-même. S’est-il agi des effets de la suggestion ou de l’autosuggestion ? Personne ne le saura. Elle interpréta, tout en y croyant qu’à moitié, que cette technique avait dû reposer sur une meilleure circulation de l’influx nerveux de ses synapses et de ces neurones cérébraux. Elle en parla à son neurologue qui l’écouta mais parut douter de cette méthode et de cette explication. Elle en sourit, mais garda pour elle sa conviction que la méthode qu’elle avait elle-même utilisée avait été la bonne.

Chacun connaît l’histoire de la petite souris qui vient remplacer par une pièce de monnaie la première dent de lait que le petit enfant, angoissé, a perdu. Première histoire de la vie qui montre que l’on peut souffrir, être angoissé et astucieusement en guérir par une récompense et… surtout y croire.



Cette histoire est à l’origine de ce livre dont l’objectif est d’offrir une inspiration et un guide pour devenir le meilleur thérapeute pour soi-même ou ses enfants. Cette démarche repose sur trois principes simples et applicables par chacun :


	– se prendre soi-même en charge ;


	– savoir pourquoi et à qui on confie son stress ;


	– choisir sinon un psychothérapeute qui vous convient.







L’histoire de Juliette


Juliette est d’origine italienne. Elle se sent mal dans sa peau, trouvant difficilement sa place, loin de son pays d’origine. Elle ressent de plus en plus souvent des moments de cafard, elle ne dort que de façon fractionnée et se réveille toujours fatiguée avec des idées négatives. Sa sexualité est en berne. Cette jeune femme de 30 ans constate que sa vie stagne. Elle ne trouve pas de compagnon qui lui convienne et prend conscience que ses amies du même âge commencent à s’engager dans la vie plus facilement. Sa vie professionnelle lui offre une certaine autonomie financière, mais elle ne « s’éclate pas ». Son rêve serait de créer une activité où elle s’exprimerait artistiquement. Ne se sentant pas l’âme d’une aventurière, elle craint de ne pas y parvenir. Elle en fait régulièrement des cauchemars.

Elle résume rapidement son histoire. Elle est consciente qu’elle se sent toujours disponible pour les autres comme elle l’a toujours été dans son enfance pour sa sœur cadette moins brillante qu’elle à l’école. Leurs parents très occupés par leur travail ne pouvaient être suffisamment à l’écoute de leurs enfants. Juliette est ravie d’aider ses amies, mais elle aimerait aussi un retour de leur part qu’elle ne sent pas. Tout cela, pense-t-elle, doit venir de son enfance.

Comme beaucoup, elle a regardé la série En thérapie. Elle s’y est pour une part retrouvée : une thérapie l’aiderait-elle ? « Est-ce bien nécessaire ? » Son problème est-il si important que cela ? me demande-t-elle. Ses amies n’en ont apparemment pas eu besoin. Cela lui fait peur aussi. Elle a le sentiment qu’elle a généralement réussi par elle-même à faire face aux problèmes, mais souvent seule. Pour moi qui l’écoute, elle ne me paraît pas franchement déprimée, elle ne ressent pas des crises d’angoisse à répétition, elle n’a pas de symptômes invalidants. Que lui conseiller ?

« Le besoin énorme de confiance est un problème de petite fille dont je ne me suis jamais guérie », me dit-elle. Elle ajoute : « J’aimerais me sentir suffisamment en confiance pour me lancer dans une thérapie. » Je lui dis que je suis prêt à l’aider, mais que ce n’est pas une décision qui me revient ; en revanche, je suis prêt à l’informer des différentes possibilités qui existent :

– soit mettre mieux en valeur ce qui la détend et la rend agréable à ses propres yeux ;

– soit être aidée par un coach en sophrologie, de yoga ou de méditation, qu’elle peut trouver seule ou par l’intermédiaire de ses amies.

– soit entreprendre une thérapie, en lui précisant les différents types de thérapie, pour prendre confiance en elle ou mieux comprendre ce qui l’a amenée à trop dépendre des autres.

J’ajoute que ces trois démarches ne sont pas incompatibles. Au contraire, elles se compléteront et si cela ne lui convient pas suffisamment elle pourra toujours se réorienter. Je lui donne ainsi les grandes lignes que je présente systématiquement à ceux qui s’interrogent sur ce qu’ils doivent entreprendre : se fier à ce qui leur convient personnellement après s’être informé un minimum.

Pourquoi agir ainsi ? Une thérapie aurait pu être adaptée, mais j’ai entendu chez Juliette le désir de découvrir en elle à la fois une image favorable de personne autonome mais aussi de personne aidant les autres et enfin le besoin de trouver un lien lui permettant de se sentir elle-même soutenue. Je pense qu’il est utile qu’elle développe cette image positive d’elle-même pour s’aider par ses propres ressources et reconnaître aussi son besoin de se sentir soutenue par un autre, que je peux à mon niveau représenter comme elle le demande également.

Nous devons avoir aujourd’hui un nouveau mode de relation avec nos patients, une relation de confiance et non plus de totale neutralité, ni de dominance excessive. La situation de Juliette est suffisamment explicite et beaucoup plus fréquente qu’on le croit. Chaque être humain a besoin de l’autre à condition de n’être ni dépendant ni infériorisé dans sa propre image de soi.

Le choix appartient à Juliette. Compte tenu de ses qualités personnelles et de la prise de conscience de ses difficultés, Juliette choisit de trouver une méthode naturelle pour mieux prendre soin d’elle : avoir une activité physique régulière avec une amie et « sortir » plus souvent dans des lieux de détente et de rencontre after-work. Juliette pourra ainsi progresser dans sa vie et avoir besoin parfois d’un soutien pour mieux faire face au stress quotidien qui l’envahit.

Face aux manifestations d’angoisse, aux moments de déprime ou aux traits de caractère qui l’empêchent de vivre la vie qu’elle souhaiterait, il sera possible d’envisager une thérapie. La contrepartie est qu’elle se sente prête pour cela et que la thérapie proposée lui convienne ainsi que celui qui l’exerce. La confiance dans ce qu’elle entreprend compte pour une part importante dans le résultat.



Contrairement à ce que certains pensent, l’association de ces deux démarches n’est pas contradictoire, à condition qu’elles ne s’opposent pas et qu’on en connaisse les avantages respectifs.

Comme l’histoire de Juliette l’illustre, ce livre souhaite apporter des réponses aux questions suivantes :


	– Peut-on aujourd’hui traiter nos problèmes plus facilement seul que par le passé ?


	– Quand doit-on accepter de se soigner et comment ?


	– À quel moment doit-on se faire aider par un « coach » sans risque de dépendance à son égard ?


	– À quel moment un psychothérapeute qualifié devient nécessaire ?







Un livre en cinq parties

Ce livre se présente en cinq parties.


	• La première partie est une rétrospective. Elle explore les traditions ancestrales du soin de soi avant d’en arriver à un monde récent qui a foncièrement changé.


	• La deuxième partie aborde le choix de prendre soin de soi : comment faire le point, comment rechercher les moyens de s’en sortir.


	• La troisième partie est consacrée à ceux qui souhaitent accéder au « mieux-être » par des pratiques « naturelles » qui ont une action apaisante et préventive.


	• La quatrième partie précise ce que sont les états de stress handicapants dont le traitement nécessite une méthode validée au plan international requérant un enseignement par des coachs du stress6. Elle rappelle les risques et les dangers de certaines pratiques.


	• La cinquième partie aborde le choix de s’engager avec un professionnel face à des troubles psys. Il existe différentes méthodes : celles qui cherchent d’abord à résoudre les symptômes et celles qui permettent au patient de mieux se révéler à lui-même par l’exploration de sa personnalité ou de son caractère. Christophe me disait : « Je ne sais pas qui je suis, je me sens un imposteur. Peut-être que quelqu’un d’autre saura mieux que moi. » Cette partie rendra compte de la découverte récente de l’aspect le plus important d’une thérapie, à savoir la qualité de la relation patient-soignant.













PREMIÈRE PARTIE

Rétrospectives




L’histoire de la « médecine de l’âme » s’est développée dans des sociétés traditionnelles à partir des pratiques de suggestion des chamans, des gourous, des marabouts ou des « guérisseurs ». Depuis plus d’un siècle, des recherches scientifiques, dans des sociétés plus rationnelles et individualistes1, ont permis d’apporter de vrais bénéfices à la demande de « mieux-être » largement exprimée à tous les âges de la vie. Le développement des recherches en psychologie clinique et en neurosciences a permis de soigner ces maladies de l’âme. Beaucoup plus récemment, depuis ce début du XXIe siècle, de nombreuses méthodes de soin sont devenues accessibles à tous, grâce en particulier aux médias, à Internet et aux smartphones. Aujourd’hui, on trouve de multiples applications diverses et variées pour se soigner : des pratiques « naturelles » à la « médecine douce », en passant par la méditation ou les séances de yoga « où vous voulez, quand vous voulez2 », jusqu’à un accès direct aux professionnels. Le numérique a fait des soins, quels qu’ils soient, une médecine augmentée bien réelle. Comment en profiter ? et comment prendre en compte les limites – et même les dangers – que cela peut présenter. N’oublions pas que certains remèdes relevant de médecines « naturelles » ou de « techniques magiques », ou encore du « spiritisme », peuvent être sources d’aggravation des maladies ou même les provoquer.

Quoi qu’il en soit, les thérapeutes ont leurs « instruments » et utilisent le « matériel » que vous leur proposez, c’est-à-dire ce que vous leur exprimez comme demande et intention. Ne serait-il pas envisageable de commencer par exprimer à vous-même vos propres « matériels » et utiliser ainsi vos propres « instruments » ?





CHAPITRE 1

Une histoire passionnante


En marge de ma vie professionnelle, pour laquelle j’ai toujours eu le goût de l’ouverture d’esprit et du pragmatisme, j’ai nourri une passion pour le patrimoine artistique des cultures du passé, en particulier l’art africain, auquel j’ai été initié par un collègue psychiatre américain1. Ces cultures ancestrales offrent une telle liberté architecturale des masses corporelles qu’elles incitent à nous interroger sur le sens qu’elles peuvent receler et stimulent notre imaginaire. Elles sont impressionnantes tout à la fois par leur unité et par leurs variétés dans un cadre tridimensionnel. Évidemment, cela suscite, chez ceux qui se penchent sur la complexité de l’humain, son unité et sa diversité ainsi que la nécessaire triangulation entre soi et les autres, des associations d’idées spontanées.


Retour aux origines

Au-delà du seul intérêt artistique, je me suis intéressé aux objets, aux cérémonies et aux pratiques qui y correspondaient, en particulier quand ils s’inscrivaient dans une fonction « soignante » ou de « guérison » individuelle ou collective. Pour Christine Falgayrettes-Leveau, une éminente spécialiste du domaine, la « magie » africaine a une fonction thérapeutique individuelle et/ou collective, qu’il s’agisse de répondre aux troubles naturels, psychologiques, sociaux ou corporels : « Chez les Teke du Congo, chez les Zande du Soudan, les Dogon du Mali, les Yoruba du Nigeria, les Fon du Bénin2. »

Au cours de mes recherches, j’ai découvert des masques de maladie (Pendé Mbangu du Zaïre) ou de guérison (Kongo Yombe), des danses traditionnelles comme le Vimbuza au Malawi conduisant à une possession par les esprits qui permet d’exprimer les problèmes psychologiques des participants afin qu’ils soient compris par les autres membres de la communauté. Les masques Dan de la Côte d’Ivoire et du Liberia avaient le pouvoir de faciliter l’expression et la communication.

Les devins, féticheurs, chamans avaient un rôle de médiateur entre le monde des vivants et le monde surnaturel, le monde des esprits ou des ancêtres. Les caractéristiques propres aux objets, masques, statuettes (leur forme, leur couleur, leur matière, l’huile ou la poudre dont ils sont enduits) étaient considérées comme le principal support de leur puissance d’évocation de la maladie ou de la guérison. Leur maniement et leur fonction permettaient d’élucider la source du malheur, de conseiller, de protéger ou de soigner tout type de souffrance individuelle ou groupale. L’esprit est présent dans l’objet.

Ces objets suscitaient de puissants sentiments et émotions : le respect, la peur, la fascination, la dépendance, l’amour. Ils représentaient un sens et des significations bien définies orientées vers la guérison, la transformation de la personne humaine, la sorcellerie, l’affirmation du pouvoir royal, etc. L’art traditionnel africain dit « primitif » ou « premier » n’est donc ni un simple reflet de mythes immémoriaux ni un pur jeu stylistique. C’est l’un des facteurs d’organisation des rapports entre les hommes par la médiation des esprits. Les objets ne sont donc pas seulement les produits d’une culture, ce sont aussi des outils du pouvoir des hommes sur d’autres hommes et des hommes sur eux-mêmes. Ces objets de pouvoir n’ont pas seulement une fonction politique, ils permettent tout autant de transformer la personne humaine. Il est intéressant de noter que certains d’entre eux dans l’ancien Zaïre, par exemple le ngaanga (« le guérisseur »), n’adoptent pas une attitude de déférence mais de domination vis-à-vis de l’esprit fixé dans la statuette. « Ton maître, c’est moi », profère le ngaanga lors d’une cérémonie d’installation d’une statuette de l’esprit khosi dans un village yaka. Le pouvoir de soi sur l’autre puissance et sur soi-même est ici présent.

Quelles que soient les époques et les cultures, chaque société humaine a reconnu le besoin de prendre soin de soi. Toutes les sociétés ont défendu l’importance de la survie face aux dangers du monde et parfois à l’adversité des autres. Et toutes ont reconnu à certains de leurs membres ce pouvoir de guérir.

Le désir de se soigner remonte ainsi aux origines de l’humanité. Il repose sur le besoin de croire à une possible guérison qui mobilise les caractéristiques de notre psychisme – pensée magique, besoin d’illusion, recours à la « science » –, appuyées sur des preuves de soulagement variables selon chaque personne et reposant sur une influence et une suggestion du « soignant » et une croyance et une autosuggestion du patient. À cela il faut ajouter la nécessité collective de se protéger afin d’assurer la survie de chaque groupe social humain. Le système de notre Sécurité sociale, auquel chacun participe et dont chacun peut bénéficier, en est un dérivé.




Les premiers thérapeutes

Soigner l’esprit qui exprime sa souffrance est un des plus vieux métiers du monde. Depuis la préhistoire, les hommes, nos ancêtres, n’ayant pas seulement été des prédateurs3, sont peu à peu, devenus ingénieux. Ils ont franchi des rivières, des plateaux, des chaînes de montagnes, à la recherche de nouveaux territoires. Ils ont fabriqué d’innombrables outils, construisant leurs abris, confectionnant leurs vêtements4. Ils étaient habités par le sentiment de devoir se protéger. Cette aptitude à prendre soin de son existence et de celles de ses congénères est apparue progressivement. Le soin de soi et celui des autres font partie des valeurs humaines fondamentales. Les sociétés dites primitives étaient loin de l’être en réalité ; elles avaient compris l’enjeu des trois grandes étapes de la vie : la naissance et la transmission des disparus, l’adolescence et le besoin d’initiation, la mort et la survie protectrice des disparus pour les vivants restant sur terre. Elles avaient aussi compris l’intérêt de prendre collectivement soin de soi sur le plan physique comme psychique.

Les commencements sont toujours nébuleux mais, depuis les débuts de l’humanité, les hommes ont cherché à améliorer leurs conditions de vie et leur état physique et mental.

Comment pratiquaient-ils ? Les guérisseurs, chamans, marabouts ou sorciers connaissaient l’art de « guérir » de multiples maux en parlant, en touchant, en utilisant des herbes, des plantes, des fétiches, des talismans, sacrifiant en offrande des animaux, organisant des cérémonies, des danses ou des bains collectifs. Leurs pouvoirs reposaient sur leur capacité à expliquer et à soigner, par un imaginaire partagé, les origines naturelles ou surnaturelles des souffrances ou du « mal » qui habitaient un individu, une famille ou un groupe, selon la culture de chaque région du monde.

Ils ne s’occupaient pas seulement des maux physiques. On leur reconnaissait la capacité de recevoir et de transformer les pensées insupportables pour les rendre représentables et compréhensibles5. Cette compétence reconnue depuis toujours reposait sur les capacités d’illusion, de superstition, de séduction, de suggestion et de conviction de l’esprit humain.

Grâce à ces pratiques divinatoires par l’acte et la parole, les guérisseurs aidaient à trouver une solution aux problèmes de chacun. La référence à un « au-delà » sous-tendait ces pratiques dont ils avaient le secret. Ces « thérapeutes » traditionnels faisaient appel à la spiritualité et à l’imaginaire de la culture dont ils possédaient l’interprétation et dont ils étaient les intercesseurs. Le groupe culturel considérait qu’ils détenaient le pouvoir magique de communiquer avec l’au-delà. La désignation de ces thérapeutes traditionnels est variable et dépend des cultures : chamans, devins, marabouts. Ces pratiques concernaient tout autant le continent africain que les masques guérisseurs du sud-ouest de la Chine, en passant par l’art des tissus des Indiens Kuna des îles habitées de l’archipel des San Blas au Panama, ou encore le monde celtique plus proche de nous.

Ces pratiques traditionnelles avaient pour but de protéger la communauté et d’en assurer la survie face aux dangers du monde. Nous avons encore des représentations figuratives dans ce qu’on appelle l’art tribal. Soulignons que toutes ces pratiques reposaient sur une croyance collective partagée par tout le groupe social.

L’esprit de ces thérapies « naturelles » ou « traditionnelles » reste aujourd’hui vivace à travers la prise en compte de l’humain, dans sa globalité corps-esprit et dans son rapport au monde qui l’entoure. Prenons l’exemple de la médecine traditionnelle chinoise, vieille de plus de deux mille cinq cents ans. Elle constitue un système de santé complet, influencé par le taoïsme et le confucianisme. Ce système de santé global est fondé sur l’énergie vitale – le qi. L’homme y est considéré comme un tout où il faut maintenir ou rétablir l’harmonie entre le corps et l’esprit. Les chamans, les guérisseurs, les marabouts puis les médecins à l’origine de la médecine chinoise l’ont perfectionnée au fil des siècles jusqu’aux méthodes d’acupuncture que nous connaissons aujourd’hui.

Devenir « thérapeute psy », que ce soit pour soi-même ou pour les autres, s’inscrit dans une longue tradition du monde occidental. Comme l’a récemment souligné Maurice Corcos, on peut en faire remonter l’histoire à la Grèce antique, et en particulier au philosophe Socrate. Il est possible, en définitive, de voir dans cette démarche une maïeutique, une façon particulière de faire accoucher son esprit ou l’esprit de l’autre dans un but de soin et d’amélioration. Socrate inscrivit au fronton de Delphes : « Connais-toi toi-même », « Connais-toi toi-même si tu veux connaître autrui », « Connais-toi toi-même pour mieux appréhender les façons subjectives que tout un chacun a de percevoir le réel et l’autre6 ».

Dans cette continuité entre le passé et le présent, comment ne pas établir un pont avec la pratique spirituelle de la méditation. Cette technique ancestrale, sous ses différentes formes, était et reste une recommandation du bouddhisme, mais aussi de la religion catholique dès le Moyen Âge, et même avant. On en observe aujourd’hui la continuité avec la « méditation en pleine conscience », particulièrement recommandée pour atténuer le stress. Nous en reparlerons.




Un long parcours

De même que les « maladies de l’âme » ont connu des métamorphoses dans leurs désignations et leurs conceptions, les soins qu’elles ont inspirés se sont parallèlement métamorphosés au fil du temps. Si le terme « mélancolie » désigne aujourd’hui une forme de dépression, elle associait dans l’Antiquité grecque kholé (« bile ») et mélas (« noire »)7. Parallèlement, les soins de cet état d’âme sont passés du fétichisme et de la magie – voire de la sorcellerie – à un traitement dit de « bonne pratique clinique », défini au niveau international et associant médicaments et psychothérapie. Aujourd’hui, qu’il s’agisse des termes utilisés ou des traitements proposés, le lien avec le passé peut facilement s’établir à travers plusieurs attitudes contemporaines observées dans la recherche de guérison.




Méthodes rationnelles, méthodes irrationnelles

Deux différences sont néanmoins notables. La première distingue clairement aujourd’hui savoirs scientifiques et savoirs occultes, rationnel et irrationnel, à partir des propriétés magiques ou non attribuées à des plantes, à des animaux ou à des minéraux. La seconde différence consiste essentiellement dans le fait que ces savoir-faire ne dépendent plus autant d’un détenteur du pouvoir de soigner ou de guérir, mais qu’ils se rapportent à la relation de soin elle-même. Dans notre monde occidental, c’est la relation de soin qui soigne : la relation entre patient et thérapeute, mais également la relation de soi à soi. Il en va de même pour les créateurs d’objets rituels que sont les artistes, qui s’expriment, beaucoup plus librement que par le passé, par une libération des imaginations, des modes de représentation et des formes. L’artiste n’est plus contraint par le système religieux traditionnel qui exigeait une assez grande standardisation des objets rituels.
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